VIIL. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

( dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka.

(miejscowosc i data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
0 DZIECKU PODCZAS POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data i miejscowosc) (podpis wychowawcy - instruktora)

pieczec organizatora

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA ZIMOWISKA

L INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma placowki wypoczynku : .Zimowisko stacjonarne
2.Adres placowki :
3.Czas trwania :

Pieczatka Zarzadu Woj.
lub Biura i podpis

(miejscowosc, data) piecz¢C i podpis organizatora wypocz,

I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANTY
PLACOWKE WYPOCZYNKU

1.Imi¢ 1 nazwisko dziecka

(migjscowosc i data) ( podpis ojca,matki lub opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy moczy si¢, czy jest chore na padaczke,
cukrzycg, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, przciwwskazania dotyczace ¢wiczei fizycznych,
plywania, przebywania na sloficu, mrozic)

NrPESEL dziecka...................ooooeviviiiiieien, Kasa Chorych.......................
Stwierdzam, ze podalem/tam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoéc w zapewnieniu wlasciwej opiecki w czasie pobytu dziecka
w placéwce wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

(data) (podpis pielggniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU.
(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypelnia
rodzic, prawny opickun dziecka)

(data) ( podpis wychowawcy , rodzica czy opiekuna)

VL. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udzialu w placdwce wypoczynku

(podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na

(data) (czytelny podpis kierownika placowki)



